PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CNPJ 10.817.032/0001-38 Fone / Fax: (0**47) 3652-1893
Avenida Tancredo Neves n° 234 - Centro
CEP- 89.340-000 - ITAIOPOLIS - SC
E-mail: saude@itaiopolis.sc.gov.br

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°
004/2018

Considerando que as atividades da Secretaria Municipal de Salde s&o servicos
publicos indispensaveis, que exigem pessoal qualificado para seu pleno funcionamento;

Considerando que existem servigos especializados e provenientes de programas
que precisam ser providos para manter a qualidade dos servigos;

Considerando que o Municipio esta trabalhando na reorganizacdo de seus setores
e no planejamento para realizacdo de concurso publico para suprir todas as vagas
necessarias ao atendimento da populacao.

Reginaldo José Fernandes Luiz, Prefeito Municipal de Itaiopolis, Estado de Santa
Catarina, torna publico para conhecimento geral que sob a égide da Lei Organica do
Municipio — LOM, com fulcro no inciso 1X, do artigo 37, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988 e, de acordo com a Legislacdo
Municipal, que estardo abertas as inscri¢cBes para o processo seletivo simplificado para o
ano de dois mil e dezoito, destinadas ao preenchimento de vagas de carater temporéario e
formacdo de Cadastro de Reserva, para compor a Rede Municipal de Saide, no &mbito
da Secretaria Municipal da Saude, o qual reger-se-a pelas instruc@es deste Edital:

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

a) O Processo Seletivo Simplificado sera regido pelo presente Edital, coordenado
por Comissao do Processo Seletivo, designada pelo Prefeito Municipal,

b) O Processo Seletivo Simplificado destina-se a selecdo de profissionais para
contratacdo em carater temporario e para formacdo de Cadastro de Reserva - CR, em
contrato temporario por tempo determinado, por prazo a ser estipulado conforme a
legislacdo vigente e interesse publico;

c) O Cadastro de Reserva destina-se a reposicdo de pessoal para suprir eventual
déficit no quadro, no caso de férias dos servidores e eventual afastamento por licenca
para tratamento de saude e licenca maternidade;

d) O periodo do contrato temporario destinado a reposicdo de pessoal podera ser
reduzido em virtude do interesse publico;

e) O chamamento dos candidatos obedecera a ordem decrescente de classificacao.

Il - DOS CARGOS

Caodigo do Carga Escolaridade e Tipo de Avaliagdo
cargo Cargos N° de Vagas | Horaria Exigéncias
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Semanal

01 ' TECNICO EM HIGIENE 01+CR 40 hs Ensino Médio PROVA
DENTAL - THD Completo + OBJETIVA
Registro

111 — DAS VAGAS
As vagas serdo preenchidas de acordo com a necessidade, obedecendo a
ordem de classificagéo.

IV - DA HABILITAQAO PARA OS CARGOS DE NIVEL MEDIO
Os candidatos as vagas de Técnico em Higiene Dental - THD deverdo ter, no
minimo, o Ensino Médio Completo, o Certificado do Curso Técnico e o Registro no
Orgdo Competente.

V - DA REMUNERACAO
A remuneracdo dos servidores contratados por tempo determinado obedecera a
legislacdo municipal vigente.

VI - DAS INSCRICOES

as inscrigdes serdo realizadas nos dias 25 e 26 abril de 2018;

b) o horério das inscricdes sera das 08:30 as 11:30 hs e das 13:30 as 16:30 hs, no
Setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Itaidpolis, situada na Av.
Getulio Vargas, n° 308, Centro, Itaiopolis/SC;

c) o candidato devera preencher a ficha de inscricdo e entregar copia da
documentacdo exigida nesse edital;

d) o candidato, cuja documentacdo ndo estiver completa, terd sua inscricdo
indeferida;

e) apos a data e horario fixado nas alineas “a e b”, deste inciso, ndo serdo mais
aceitas inscric@es, sob qualquer condicéo.

VIl - DOS REQUISITOS PARA INSCRICAO

S4&o requisitos para inscricao:

a) ser brasileiro (nato ou naturalizado);

b) ter idade minima de 18 anos, completos até a data de encerramento das
inscricoes;

c) estar em dia com as obrigac0es eleitorais;

d) estar em dia com as obrigacdes para com o servico militar, se do sexo
masculino;

e) ndo ter sofrido condenagédo criminal com pena privativa de liberdade transitada
em julgado ou qualquer condenacao incompativel com o exercicio do cargo ou emprego
pretendido;

f) Possuir diploma e registro em 6rgdo de classe necessario para 0 cargo
pretendido.

— Apresentar, no ato da inscri¢do, fotocdpia e original dos seguintes documentos:
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a) Parao Cargo:

- Carteira de Identidade;

- Carteira de Trabalho e inscri¢cdo no PIS/PASEP;

- Certificado de Reservista, se do sexo masculino;

- CPF;

- Atestado de Tempo de Servico;

- Comprovante de escolaridade exigido para o cargo (diploma e/ou
certificado) e histdrico escolar contemplando a habilitacdo necesséria para o cargo;

- Titulo de eleitor e comprovante de votacdo da Ultima eleicéo;

- Comprovacao do gozo dos direitos politicos;

- Comprovante de residéncia;

- Certificado de cursos de aperfeicoamento, com registro no O6rgao
competente;

- Certidao de Nascimento/Casamento;

- Certidao de nascimento de filhnos menores de 14 anos.

- Registro no 6rgdo de Classe, ou comprovante de solicitagdo do mesmo.

- Carteira de Habilitacdo Categoria “B”.

A adulteracdo ou ndo veracidade de qualquer declaracdo ou documento
apresentado pelo candidato, verificado a qualquer tempo, o eliminard do Processo
Seletivo.

VIII- DO REGIME JURIDICO E PREVIDENCIARIO
O regime juridico para a contratacdo temporaria é o estabelecido em Lei
municipal e, o regime previdenciario é o INSS — Regime Geral de Previdéncia Social.

IX — DO PROCESSO SELETIVO PARA AS VAGAS DE NIVEL MEDIO

1) Prova objetiva composta de 10 (dez) questBes especificas na area de
odontologia, 05 (cinco) questdes de Lingua Portuguesa, 05 ( cinco) Raciocinio Logico
(Matematica).

1.1) Somente serdo aprovados os candidatos que obtiverem nota igual ou
superior a 6,0 (seis) na prova objetiva.

2.) O maximo de pontos que podera ser atingido sera de 10 (dez) pontos.

3) Prova Objetiva:

a) Cada questdo de mdltipla escolha, 0,5 pontos.

b) em caso de empate na somatdria dos pontos, serd aplicado o seguinte critério:
1- o candidato que possuir maior tempo de servi¢co em area publica;
2- 0 candidato que possuir maior numero de filhos menores;
3- o candidato mais idoso.

X - TECNICO EM HIGIENE DENTAL -THD
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Ao Técnico em Higiene Dental compete:

- Realizar a atengdo integral em salde bucal com a promocdo, assisténcia,
reabilitacdo com foco especial & prevencdo coletiva a todas as familias e/ou grupos
especificos;

- Realizar a manutencéo e a conservagdo dos equipamentos odontoldgicos;

- Gerenciar 0s insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade
de salde;

- Proceder a desinfeccéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

- Preparar e organizar o instrumental e materiais necessarios para 0s
procedimentos clinicos;

- Instrumentar o cirurgido dentista nos procedimentos clinicos;

- Organizar a agenda e marcacao de pacientes;

- Apoiar nas atividades dos ACD e dos ACS nas agdes de prevencdo e promogao
da saude bucal,

- Participar de programas educativos com palestras para publico especifico;

- Fazer a demonstracdo de técnicas de escovacao, orientar e promover a prevengao
da carie dental;

- Prevencdo a carie por meio da aplicacdo tdpica de fluor;

- Executar a remocéo da placa bacteriana (profilaxia);

- Inserir, condensar e esculpir e polir substancias restauradoras;

- Remover suturas;

- Aplicar medidas de seguranca no descarte, armazenamento e manuseio de
residuos odontolégicos;

- Realizar escovacao supervisionada;

- Realizar evidenciacao da placa bacteriana.

Xl — DAS DISPOSIQC)ES FINAIS E DA VALIDADE DO PROCESSO
SELETIVO

O candidato devera revisar a ficha de inscricdo e verificar a exatiddo das
informac@es nela contida, tornando-se apos a assinatura responsavel pelas mesmas;

O candidato que no ato da inscricdo prestar declaracdes falsas ou inexatas, ou
apresentar documentos adulterados, tera sua inscricdo cancelada e anulados todos os
atos dela decorrentes;

O candidato que aceitar vaga para substituicdo de servidor em gozo de férias,
licenca para tratamento de saude, licenca maternidade ou outro motivo, depois de
terminado o prazo de contratacdo, sem que haja desisténcia da vaga, tera direito de ser
chamado novamente, no caso de surgir vaga, sem que tenha de aguardar o término da
lista de candidatos para uma nova chamada;
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Aos candidatos ja contratados, ndo sera ofertada vaga em outra area de atuacao,
no mesmo periodo de contratacéo;

O pedido de inscri¢do do candidato importara no conhecimento do presente Edital
e valerd como aceitacdo das normas do processo seletivo;

Considerando a necessidade de atender os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, sera realizada periodicamente, a
critério da Administracdo Municipal, uma avaliagdo de desempenho profissional, por
uma comissdo designada para este fim com o intuito de que os servicos publicos sejam
realizados com a melhor qualidade e presteza possivel;

Os candidatos selecionados deverdo apresentar exame médico admissional,
conforme relacdo de exames a serem solicitados pelo Departamento de Pessoal,

E de responsabilidade do candidato, manter atualizado o nimero do seu telefone e
0 e-mail para contato;

A validade do processo seletivo simplificado sera para o exercicio de 2018,
podendo ser prorrogado para mais 01 (um) ano;

Ndo serdo fornecidas informacdes referentes a classificacdo dos candidatos
através do telefone.

O prazo para interposicdo de recursos serd de 01 (um) dia apds a divulgacéo,
devendo ser apresentados os documentos que justifiqguem o pedido;

A divulgacdo dos candidatos inscritos devera se dar na data de 27 de abril de
2018, através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaiopolis
www.itaiopolis.sc.gov.br;

A prova objetiva serd aplicada no dia 28 de abril de 2018, das 08:30 as 11:30
horas, na Sede do Programa de Educacdo Permanente em Salde, sito a Avenida
Tancredo Neves, n° 234, fundos — Centro — Itaidpolis/SC;

O gabarito da prova objetiva sera disponibilizado no dia 02 de maio, 2018 no
mural e no site da Prefeitura Municipal de Itaidépolis www.itaiopolis.sc.gov.br;

O resultado da prova objetiva e a classificacdo parcial sera divulgado no dia 03 de
maio de 2018, no mural e no site da Prefeitura Municipal de Itaidpolis.

A divulgacdo da classificacdo final para o cargo devera se dar na data de 07 de
maio de 2018, através do mural e do site da Prefeitura Municipal de Itaiopolis
www.itaiopolis.sc.gov.br.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal da Salde de
Itaiopolis.
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O presente Edital, bem como os demais atos deste processo seletivo, sera
publicado no Mural Publico da Prefeitura Municipal de Itaidépolis, no site
www.itaiopolis.sc.gov.br, bem como, nos meios de comunicacao disponiveis.

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Itaidpolis, 16 de abril de 2018.

Reginaldo José Fernandes Luiz
Prefeito Municipal

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITA~IOPOLIS PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO PARA CONTRATACAO EM CARATER TEMPORARIO E
FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA EDITAL N°004/2018

Formulario de inscri¢éo n°:
Cargo:
Nome do Candidato:
Endereco:
Telefone para contato:
E-mail:

- Apresentar os Documentos necessarios para a inscri¢do originais e anexar copias
conforme inciso VII do Edital de Processo Seletivo Simplificado n°® 004/2018.

Itaiopolis - SC, / /2018.

Assinatura do Candidato

Assinatura do (a) responsavel pela inscri¢do



